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DASH-like diet intake to prevent hypertension risk in prediabetes women 
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ABSTRACT
Background: Prediabetics have cardiovascular risk factors such as obesity, hypertension, and dislipidemia. Unhealthy food intake 
can increase the risk of hypertension in prediabetes. Prediabetes hypertension has impact on increasing prevalence of diabetes 
and cardiovascular disease. Cohort study has showed that DASH diet is related with lower incidence of hypertension in women 
(1). Objective: Of this study had the purpose to know that inappropriate DASH like diet intake is associated with hypertension risk 
at prediabetes women in Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang. Method: A cross sectional study was conducted in Puskesmas 
Tlogosari Kulon area on January – March 2014 among 117 prediabetes women. The subjects were selected using consecutive 
sampling. Independent variable in this study was DASH like diet intake which assessed from FFQ and the dependent variable was 
hypertension risk. The subject was classified as at risk for hypertension if in seated position, the mean of the two measurement 
was ≥120/80 mmHg. Chi-Square test and logistic regression were used to analyze the data. Results: The mean of DASH like diet 
score in subjects who were not at hypertension risk (3.31) was higher than subjects who were at hypertension risk (3.23). There 
were 90,77% person with hypertension risk who did not consume DASH like diet properly. But the association of DASH like diet 
intake with hypertension risk was not significant (p=0.194). Multivariate result showed that there were association of family history 
(p=0.047), obesity (p=0.016), and fat intake (p=0.015) with hypertension risk. Conclusion: Inappropriate DASH like diet intake 
may increase the risk of hypertension, but it is not statistically significant.
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ABSTRAK
Latar belakang: Individu dengan prediabetes memiliki faktor risiko kardiovaskular seperti obesitas, hipertensi, dan dislipidemia. 
Asupan makan yang tidak sehat dapat meningkatkan risiko hipertensi pada prediabetes. Prediabetes dengan hipertensi mengakibatkan 
peningkatan prevalensi diabetes dan penyakit kardiovaskular. Studi kohort menunjukkan bahwa DASH diet berhubungan dengan 
rendahnya insiden hipertensi pada wanita (1). Tujuan: Membuktikan bahwa asupan makan yang tidak sesuai dengan DASH 
like diet berhubungan dengan risiko hipertensi pada wanita prediabetes di daerah Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan subjek 117 wanita prediabetes di daerah Puskesmas Tlogosari 
Kulon Kota Semarang. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Variabel independen 
adalah asupan makan DASH like diet yang diperoleh dengan metode FFQ dan variabel dependen adalah risiko hipertensi. Subjek 
penelitian berisiko hipertensi jika tekanan darah pada dua kali pengukuran dengan posisi duduk adalah ≥120/80 mmHg. Analisis 
data menggunakan uji Chi-Square dan regresi logistik. Hasil: Rerata skor asupan makan DASH like diet pada subjek penelitian 
yang tidak berisiko hipertensi (3,31) lebih tinggi dibanding yang berisiko hipertensi (3,23). Sebanyak 90,77% subjek penelitian 
berisiko hipertensi memiliki asupan makan yang tidak memenuhi DASH like diet. Namun, hasil uji bivariat menunjukkan hubungan 
yang tidak signifikan (p=0,194). Hasil uji multivariat terdapat hubungan antara riwayat penyakit keluarga (p=0,047); obesitas 
(p=0,016); dan asupan lemak (p=0,015) dengan risiko hipertensi. Simpulan: Asupan makan yang tidak sesuai DASH like diet 
dapat meningkatkan risiko hipertensi tetapi secara statistik tidak signifikan.
KATA KUNCI: DASH like diet, hipertensi, wanita, prediabetes
1  Korespondensi: Minat Gizi dan Kesehatan, Program Studi S2 Ilmu Kesehatan 
Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Jl. Farmako, Sekip 
Utara Yogyakarta 55281, e-mail: rydi_90@yahoo.com
2  Bagian Kardiologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito, Yogyakarta 55281
3  Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito, Yogyakarta 55281, e-mail: 
martalena_purba@yahoo.com
PENDAHULUAN
Penanda prediabetes yaitu kadar glukosa darah 
puasa 100-125 mg/dl dan atau kadar glukosa darah 2 
jam post prandial 140-199 mg/dl. Dalam jangka waktu 
3-5 tahun, 25% prediabetes dapat berkembang menjadi 
diabetes mellitus tipe 2 (DMT2), 50% tetap dalam kondisi 
prediabetes, dan 25% kembali pada kondisi glukosa darah 
normal (2). Pada tahun 2030, International Diabetes 
Federation (IDF) memprediksikan terdapat 398 juta 
penduduk dunia mengalami prediabetes (3). Hasil Riset 
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Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan 
bahwa prevalensi DMT2 di daerah perkotaan di Indonesia 
adalah 5,7% sedangkan prevalensi prediabetes hampir dua 
kali lipatnya yaitu 10,2% (4). Jika diperkirakan prevalensi 
DMT2 akan meningkat, maka prevalensi prediabetes 
akan meningkat lebih tinggi karena menyerupai 
fenomena gunung es yaitu jumlah individu yang belum 
terdeteksi DMT2 (termasuk prediabetes) lebih banyak 
dibanding individu dengan DMT2. Lebih lanjut, hasil 
Riskesdas tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi 
hipertensi pada prediabetes sebesar 15,1% sedangkan 
pada normotensi 8,4% (4). Pasien prediabetes dengan 
hipertensi memiliki risiko tinggi terjadi morbiditas dan 
mortalitas karena penyakit kardiovaskular dini (5). Oleh 
karena itu, kejadian hipertensi pada prediabetes perlu 
dicegah sehingga prevalensi penyakit kardiovaskular 
dapat ditekan.
Studi Dietary Approaches to Stop Hypertension 
(DASH) diet menunjukkan bahwa diet tinggi sayur, buah, 
dan hasil olahan susu rendah lemak yang kadar lemak 
jenuh dan lemak totalnya rendah serta tinggi kandungan 
kalium, kalsium, dan magnesium dapat menurunkan 
tekanan darah sistolik 6-11 mmHg dan tekanan darah 
diastolik 3-6 mmHg (6). Studi kohort menunjukkan 
bahwa pola makan DASH diet berhubungan dengan 
rendahnya insiden hipertensi pada wanita (1). Pada 
penelitian ini asupan makan menggunakan pedoman 
DASH diet, tetapi terdapat beberapa zat gizi yang 
anjuran konsumsinya menggunakan Angka Kecukupan 
Gizi (AKG) untuk populasi Indonesia. Oleh karena itu, 
asupan makan pada penelitian ini disebut asupan makan 
DASH like diet. 
Penelitian ini dilakukan pada subjek wanita karena 
beberapa penelitian menyebutkan bahwa wanita memiliki 
risiko lebih tinggi mengalami prediabetes dibandingkan 
pria (7,8). Hal ini karena wanita lebih sensitif terhadap 
efek penekanan peningkatan berat badan dibanding pria 
sehingga risiko overweight dan obesitas lebih tinggi 
dialami oleh wanita (9). Selain itu, wanita lebih berisiko 
mengalami prediabetes karena faktor melahirkan bayi 
dengan berat lahir lebih dari 4 kg (10). 
Jumlah individu dengan prediabetes di Indonesia 
semakin tinggi tetapi manajemen untuk pasien prediabetes 
dengan hipertensi belum banyak dikaji terutama dari 
aspek asupan makan. Selain itu, kurangnya pedoman 
dan skrining prediabetes serta kesadaran masyarakat 
untuk memeriksa kadar glukosa darah membuat kondisi 
prediabetes tidak diketahui dan tidak diamati (7). Jika 
kondisi prediabetes dengan hipertensi dapat diketahui 
sejak dini, maka peningkatan prevalensi diabetes dan 
penyakit kardiovaskular yang berhubungan dengan 
morbiditas, mortalitas, biaya, dan risiko progresivitas 
penyakit dapat dicegah. 
BAHAN DAN METODE
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Tlogosari Kulon Semarang pada bulan Januari-Maret 
2014. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
dengan desain cross sectional. Subjek penelitian adalah 
wanita prediabetes, yang diambil secara consecutive 
sampling, besar subjek penelitian 117 orang. Prediabetes 
dibuktikan dengan kadar glukosa darah puasa (GDP) 
sebesar 100-125 mg/dl dan atau kadar glukosa 2 jam 
post prandial sebesar 140-199 mg/dl. Darah diambil 
dari pembuluh vena lengan subjek setelah berpuasa 
minimal 8 jam kemudian subjek penelitian diberi 75 
g glukosa yang dilarutkan dalam 250 ml air. Setelah 2 
jam pemberian glukosa, dilakukan pengukuran kadar 
glukosa 2 jam post prandial. Pengukuran kadar glukosa 
darah puasa dan 2 jam post prandial menggunakan 
glukometer. Pengambilan kadar GDP dilakukan oleh 
analis laboratorium Puskesmas Tlogosari Kulon.
Kriteria inklusi subjek penelitian antara lain 
berusia 30-60 tahun, tidak menggunakan kontrasepsi oral, 
serta belum pernah didiagnosis DMT2 dan hipertensi 
oleh dokter. Kriteria eksklusi antara lain tidak mematuhi 
prosedur penelitian, mengkonsumsi obat-obatan atau 
suplemen, dan dalam keadaan hamil, menyusui, atau 
6 bulan setelah melahirkan. Berdasarkan perhitungan 
besar sampel dengan tingkat kepercayaan 95%; proporsi 
(P) prediabetes yang mengalami hipertensi di Indonesia 
sebesar 8,3% (7); dan presisi (d) sebesar 5% sehingga 
diperoleh besar sampel sebanyak 117 orang.
Variabel independen penelitian adalah asupan 
makan DASH like diet dan variabel dependen adalah risiko 
hipertensi sedangkan variabel luar adalah riwayat penyakit 
keluarga, status gizi, obesitas sentral, dan aktivitas fisik. 
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Pada penelitian ini, asupan makan menggunakan pedoman 
DASH diet tetapi terdapat beberapa zat gizi yang anjuran 
konsumsinya menggunakan AKG seperti asupan makan 
DASH like diet pada Tabel 1. Data asupan makan subjek 
selama 3 bulan terakhir diperoleh melalui wawancara 
menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ). 
Pada penelitian ini, digunakan skor DASH target karena 
mencapai asupan gizi merupakan tujuan dari rekomendasi 
DASH diet. Setiap asupan zat gizi yang memenuhi target 
DASH like diet diberi skor 1; pada target pertengahan 
diberi skor 0,5; dan tidak memenuhi target diberi skor 
0 (Tabel 2). Subjek penelitian dikategorikan memenuhi 
asupan makan DASH like diet jika skor total lebih dari 
atau sama dengan 4,5. Skor total asupan DASH like diet 
didapatkan dari penjumlahan zat gizi karbohidrat, protein, 
lemak total, lemak jenuh, serat, natrium (Na), rasio 
natrium kalium (Na:K), kalsium (Ca), dan magnesium 
(Mg). Pedoman asupan makan menggunakan DASH diet 
dan AKG Indonesia tahun 2004 (11,12).
Risiko hipertensi adalah hasil pengukuran 
tekanan darah lebih dari 120/80 mmHg. Tekanan darah 
diukur 2 kali oleh perawat pada lengan subjek dengan 
posisi duduk setelah istirahat 10 menit menggunakan 
sphygmomanometer air raksa. Risiko hipertensi ditentukan 
berdasarkan hasil rerata kedua pengukuran tekanan darah, 
berisiko hipertensi jika tekanan darah lebih dari atau sama 
dengan 120/80 mmHg (13).
Status gizi diketahui berdasarkan nilai indeks 
massa tubuh (IMT) dan dikategorikan obesitas jika IMT 
lebih dari atau sama dengan 25 kg/m2 (14). Pengukuran 
berat badan menggunakan timbangan digital dan tinggi 
badan dengan microtoise. Sementara itu, obesitas sentral 
diketahui berdasarkan hasil pengukuran lingkar pinggang 
(LP) jika lebih dari 80 cm (14). Pengukuran LP dilakukan 
dengan menggunakan pita ukur midline, dilakukan 
secara horizontal dan melingkar pada kulit daerah 
abdomen tanpa alas kain dengan patokan titik tengah 
antara kosta terbawah dengan krista iliaka pada posisi 
berdiri. Aktivitas fisik adalah aktivitas yang dilakukan 
oleh responden sehari-hari yang diukur menggunakan 
kuesioner International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) dengan kriteria aktivitas ringan (3,3 METs), 
sedang (4,0 METs), dan berat (8,0 METs) kemudian 
perhitungan tiap aktivitas fisik dengan cara mengkalikan 
faktor aktivitas dengan lamanya kegiatan yang dilakukan 
dalam menit dan banyaknya kegiatan dilakukan dalam 
seminggu. Selanjutnya, hasil dari perhitungan tersebut 
dijumlahkan dan dikelompokkan menjadi aktivitas rendah 
jika aktivitas fisik kurang dari 3000 MET-menit/minggu 
dan aktivitas tinggi jika aktivitas fisik lebih dari 3000 
MET-menit/minggu (15). 
Tabel 1. Perbedaan pola makan DASH diet dan DASH 
Like Diet
Zat gizi DASH diet DASH Like Diet
Karbohidrat 55% total energi <55% total energi
Protein 18% total energi >18% total energi
Lemak 27% total energi <27% total energi
Lemak jenuh 6% total energi <6% total energi
Serat 30 g >25 g
Natrium 2300 mg <2300 mg
Kalium 4700 mg -
Rasio natrium : kalium - <0,49
Kalsium 1250 mg >800 mg
Magnesium 500 mg >270 mg
Tabel 2. Kriteria asupan makan DASH Like Diet 
Komponen zat gizi DASH target(Skor 1 = Baik)
Target pertengahan
(Skor 0,5 = Sedang)
Tidak memenuhi target
(Skor 0 = Buruk)
Karbohidrat (% total energi) <55 ≥55 s.d <65 ≥65
Protein (% total energi) >18 >16,50 s.d ≤18 <16,50
Lemak (% total energi) <27 ≥27 s.d <32 ≥32
Lemak jenuh (% total energi) <6 ≥6% s.d <11 ≥11
Serat (g) >25 >16,26 s.d ≤25 ≤16,26 
Natrium (mg) <2.300 ≥2.300 s.d <2.684 ≥2.684 
Rasio Na : K <0,49 ≥0,49 s.d <0,84 ≥0,84
Kalsium (mg) >800 >544,62 s.d ≤800 ≤544,62
Magnesium (mg) >270 >179,30 s.d ≤270 ≤179,30
Sumber: US HHS, 2006; Depkes RI, 2004; Na = Natrium; K = Kalium 
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Uji Chi-Square digunakan untuk mengetahui 
hubungan antara asupan makan DASH like diet 
dengan hipertensi. Sementara itu, uji regresi logistik 
digunakan untuk mengetahui faktor yang paling dominan 
berhubungan dengan risiko hipertensi. Penelitian ini 
telah mendapat surat kelaikan etik (ethical approval) 
dari Universitas Gadjah Mada dengan nomor surat KE/
FK/58/EC.
HASIL 
Sebanyak 198 wanita bersedia diperiksa kadar 
glukosa darah puasa dan glukosa darah 2 jam post 
prandial kemudian diperoleh 117 wanita yang sesuai 
kriteria inklusi dan menjadi subjek penelitian. Berdasarkan 
Tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar subjek penelitian 
(48,72%) berusia 51-60 tahun. Prevalensi prediabetes 
terus meningkat sejalan dengan peningkatan usia (8). 
Sebagian besar subjek penelitian tamat SMA (52,99%) 
dan merupakan ibu rumah tangga (66,67%). 
Tabel 4 menunjukkan bahwa 60,68% subjek 
penelitian memiliki riwayat penyakit keluarga diabetes 
mellitus (DM) dan atau hipertensi. Hipertensi dapat terjadi 
pada seseorang yang memiliki riwayat hipertensi, penyakit 
kardiovaskular, hiperlipidemia, atau DM pada keluarganya 
(16). Berdasarkan kategori status gizi (14), sebanyak 71,79% 
subjek memiliki IMT lebih dari atau sama dengan 25 kg/
m2 yang tergolong obesitas. Wanita lebih sensitif pada efek 
penekanan peningkatan berat badan dibanding pria sehingga 
risiko overweight dan obesitas lebih tinggi dialami oleh 
wanita (9). Risiko kelainan kardiovaskular pada wanita 
prediabetes lebih tinggi dibanding pria prediabetes dengan 
rasio hazard 2,07 pada wanita prediabetes dan 1,86 pada 
pria prediabetes (17). 
Sebagian besar subjek penelitian belum pernah 
melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa 
dan 2 jam post prandial. Pada penelitian ini, sebanyak 
63,25% subjek penelitian tergolong glukosa darah 
puasa terganggu (GDPT); 24,79% tergolong GDPT 
dan toleransi glukosa terganggu (TGT); serta 11,97% 
tergolong TGT. Selain itu, sebanyak 63,25% subjek 
penelitian tidak memiliki kebiasaan olahraga dan 
90,60% tergolong memiliki aktivitas rendah. Sebagian 
Tabel 4. Profil subjek penelitian terkait faktor risiko 
hipertensi
Variabel n = 117 %




Obesitas (IMT≥25 kg/m2) 84 71,79
Normal (IMT<25 kg/m2) 33 28,21
Obesitas sentral
Obesitas sentral (LP≥80 cm) 85 72,65





Tinggi (≥3000 MET-mnt/mg) 11 9,40




GDPT dan TGT 29 24,79
Risiko hipertensi
Berisiko (TD≥120/80 mmHg) 65 55,56
Tidak (TD<120/80 mmHg) 52 44,44
IMT  = indeks massa tubuh; LP = lingkar pinggang; 
MET  = metabolic equivalent; GDPT = glukosa darah puasa 
terganggu; 
TGT  =  toleransi glukosa terganggu; TD = tekanan darah
Tabel 3. Karakteristik subjek penelitian
Variabel n = 117 %
Usia (tahun)
30-40 6 5,13
41-50     54 46,15
51-60 57 48,72
Tingkat pendidikan 




Perguruan tinggi 12 10,26
Pekerjaan
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besar subjek penelitian prediabetes (55,56%) tergolong 
berisiko hipertensi. Jumlah individu prediabetes dengan 
hipertensi 2-3 kali lebih tinggi dibanding individu yang 
sehat. Prediabetes dan prehipertensi meningkatkan jumlah 
kejadian kardiovaskular 2,06 kali lebih tinggi dibanding 
individu dengan normotensi normoglikemi (18).
Tabel 5 menunjukkan bahwa subjek penelitian 
dengan riwayat DM dan atau hipertensi pada keluarga, 
memiliki status gizi obesitas, dan tergolong obesitas 
sentral berisiko lebih tinggi untuk mengalami hipertensi 
secara berturut-turut sebesar 1,57 kali (p=0,012); 1,93 
kali (p=0,002); dan 1,66 kali (p=0,016). Demikian 
juga dengan subjek penelitian yang memiliki aktivitas 
rendah (90,77%) berisiko hipertensi. Namun, hasil uji 
bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 
aktivitas fisik dengan risiko hipertensi (p=0,943). Hal ini 
disebabkan sebagian besar subjek penelitian melakukan 
aktivitas fisik yang seragam dan tergolong rendah. 
Berdasarkan Tabel 6, hanya 2 variabel yang 
secara statistik bermakna yaitu asupan lemak (p=0,027) 
dan natrium (p=0,043). Subjek penelitian yang tidak 
berisiko hipertensi cenderung mengkonsumsi protein, 
serat, kalium, dan kalsium lebih tinggi dibanding yang 
berisiko hipertensi. Hal ini sejalan dengan National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
III bahwa kelompok DASH like diet mengkonsumsi 
asupan makan tinggi kalori, protein, karbohidrat, serat, 
kalium, magnesium, dan kalsium, namun rendah lemak 
dan lemak jenuh (19). 
Rerata skor asupan makan DASH like diet pada 
subjek penelitian tidak berisiko hipertensi (3,31) lebih 
tinggi dibanding yang berisiko hipertensi (3,23). Rerata 
asupan makan DASH like diet pada subjek penelitian 
yang tidak berisiko maupun berisiko hipertensi belum 
memenuhi skor asupan makan yang sesuai DASH like 
diet (>4,5). Skor asupan makan DASH like diet terendah 
adalah 1 dan tertinggi adalah 5,5 dari total skor 9. 
Pada Tabel 7 sebanyak 90,77% subjek penelitian yang 
asupan makannya berisiko hipertensi tidak memenuhi 
asupan makan DASH like diet. Hanya 17,31% subjek 
penelitian yang tidak berisiko hipertensi yang memenuhi 
asupan makan DASH like diet. Subjek penelitian yang 
tidak mengkonsumsi asupan makan DASH like diet 
lebih banyak yang berisiko hipertensi dibanding yang 
mengkonsumsi asupan makan DASH like diet. Terdapat 
hubungan antara asupan makan DASH like diet dengan 
risiko hipertensi pada wanita prediabetes. Namun, hasil 
uji bivariat antara asupan makan DASH like diet dengan 
risiko hipertensi menunjukkan hubungan yang tidak 
signifikan (p>0,05).
Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan 7 
variabel yang memiliki nilai p kurang dari 0,25 yaitu 
riwayat penyakit keluarga, status gizi, obesitas sentral, 
asupan lemak, asupan lemak jenuh, asupan natrium, dan 
asupan makan DASH like diet. Berdasarkan uji regresi 
logistik model 2 (analisis tanpa variabel obesitas sentral) 
pada Tabel 8 diperoleh hasil bahwa faktor-faktor yang 
berhubungan dengan risiko hipertensi antara lain riwayat 





hipertensi (n=52) RP 95% CI p
n % n %
Riwayat penyakit keluarga
Ada 46 70,77 25 48,08 1,57 1,07 – 2,30 0,012
Tidak 19 29,23 27 51,92
Status gizi
Obesitas 54 83,08 30 57,69 1,93 1,16 – 3,21 0,002
Normal 11 16,92 22 42,31
Obesitas sentral
Obesitas sentral 53 81,54 32 61,54 1,66 1,03 – 2,68 0,016
Normal 12 18,46 20 38,46
Aktivitas fisik
Rendah 59 90,77 47 90,38 0,98 0,56 – 1,73 0,943
Tinggi 6 9,23 5 9,62
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hipertensi (n=52) RP (95% CI) p
n % n %
Karbohidrat
Buruk 23 35,38 20 38,46 1,00 0,935
Sedang 23 35,38 18 34,62 0,95 (0,65 – 1,41)
Baik 19 29,23 14 26,92 0,93 (0,62 – 1,39)
Protein
Buruk 41 63,08 31 59,62 1,00 0,609
Sedang 10 15,38 6 11,54 0,91 (0,59 – 1,40)
Baik 14 21,54 15 28,85 1,18 (0,77 – 1,81)
Lemak
Buruk 30 46,15 19 36,54 1,00 0,027
Sedang 14 21,54 23 44,23 1,62 (1,01 – 2,59)
Baik 21 32,31 10 19,23 0,90 (0,65 – 1,26)
Lemak jenuh
Buruk 47 72,31 44 84,62 0,75 (0,54 – 1,03) 0,112
Sedang 18 27,69 8 15,38
Serat
Rendah 65 100 52 100 - -
Natrium
Buruk 3 4,62 0 0 1,00 0,043
Sedang 7 10,77 1 1,92 1,14 (0,88 – 1,48)
Baik 55 84,62 51 98,08 1,93 (1,61 – 2,31)
Kalium
Rendah 65 100 52 100 - -
Rasio Na:K
Buruk 47 72,31 33 63,46 1,00 0,592
Sedang 16 24,62 17 32,69 1,21 (0,81 – 1,80)
Baik 2 3,08 2 3,85 1,17 (0,43 – 3,18)
Kalsium
Buruk 60 92,31 45 86,54 1,37 (0,69 – 2,73) 0,307
Sedang 5 7,69 7 13,46
Magnesium
Buruk 1 1,54 1 1,92 1,00 0,725
Sedang 23 35,38 22 42,31 0,98 (0,24 – 4,03)
Baik 41 63,08 29 55,77 0,85 (0,21 – 3,46)
Asupan gizi buruk = skor 0; sedang = skor 0,5; baik = skor 1





hipertensi (n=52) RP 95% CI p
n % n %
Asupan DASH like diet
No DASH (skor < 4,5) 59 90,77 43 82,69 1,45 0,76 – 2,75 0,194
DASH (skor ≥ 4,5) 6 9,23 9 17,31
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penyakit keluarga, obesitas, dan asupan lemak. Subjek 
yang memiliki riwayat DM dan atau hipertensi pada 
keluarga berisiko hipertensi 2,35 kali lebih tinggi dibanding 
subjek tanpa riwayat penyakit keluarga (p=0,047; 95% 
CI:1,01-5,49). Subjek obesitas berisiko hipertensi 3,16 kali 
lebih tinggi dibanding subjek dengan status gizi normal 
(p=0,016; 95% CI:1,24-8,02). Lebih lanjut, subjek yang 
mengkonsumsi lemak sedang (27-32% total energi) berisiko 
hipertensi 0,33 kali lebih rendah dibandingkan subjek yang 




Sebagian besar subjek penelitian berusia 51-60 
tahun. Risiko prediabetes meningkat sejalan dengan 
peningkatan usia (2). Penelitian ini serupa dengan 
penelitian yang dilakukan di China dengan hasil prevalensi 
prediabetes pada wanita usia 40-49 tahun sebesar 9,4% 
dan prevalensi tersebut terus meningkat sejalan dengan 
peningkatan usia (8). Sebagian besar subjek penelitian 
merupakan ibu rumah tangga dengan pendidikan 
terakhir SMA. Berdasarkan penelitian di Oman, sebesar 
54,68% subjek penelitian yang tidak bekerja mengalami 
prediabetes. Prevalensi prediabetes pada subjek penelitian 
yang tidak bekerja cenderung lebih tinggi dibanding 
yang bekerja (20). Lebih lanjut, pengukuran status gizi 
berdasarkan IMT menunjukkan sebagian besar subjek 
tergolong obesitas. Risiko hipertensi pada wanita obes 
yang berusia kurang dari 50 tahun 5,07 kali lebih tinggi 
dibandingkan wanita nonobes (21). Wanita lebih sensitif 
pada efek penekanan peningkatan berat badan dibanding 
pria sehingga risiko overweight dan obesitas lebih tinggi 
dialami oleh wanita (9). 
Prediabetes tidak menunjukkan gejala namun 
prediabetes merupakan faktor risiko utama menuju 
DMT2 dan penyakit jantung. Prediabetes memiliki risiko 
5-15 kali lebih tinggi mengalami DM dibanding individu 
dengan kadar glukosa normal (20). Pada penelitian ini, 
sebagian besar subjek tergolong GDPT, disusul oleh 
GDPT dan TGT, serta TGT menempati persentase 
terkecil. Hasil ini menyerupai penelitian yang dilakukan 
pada populasi Framingham yaitu sebanyak 20% subjek 
penelitian mengalami GDPT, 6% GDPT dan TGT, 
serta 5% TGT. Keadaan prediabetes dapat berkembang 
menjadi diabetes dengan prevalensi kejadian diabetes 
1,3% pada orang sehat; 4,3% pada TGT; 9,2% pada 
GDPT; dan 25,5% pada GDPT dan TGT (22). Pada 
penelitian ini, GDPT menempati persentase terbesar 
dibanding kategori prediabetes lain. Kadar GDP lebih dari 
100 mg/dl diprediksi dapat meningkatkan risiko diabetes, 
penyakit kardiovaskular pada wanita, dan kematian (23). 
Peningkatan glikemia berdampak pada peningkatan 
prevalensi prediabetes. Pada beberapa populasi, TGT 
tidak meningkat walaupun insiden diabetes meningkat. 
Hal ini disebabkan peningkatan obesitas lebih berdampak 
pada peningkatan kadar GDP yang menyebabkan GDPT 
dibanding pada peningkatan kadar glukosa 2 jam post 
prandial (24).
Sebagian besar subjek penelitian prediabetes 
berisiko hipertensi. Jumlah individu prediabetes dengan 
hipertensi 2-3 kali lebih tinggi dibanding individu yang 
sehat (25). Penelitian yang dilakukan (7) mendapatkan 
hasil bahwa 50,6% prediabetes tergolong hipertensi. Hasil 
Riskesdas tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi 
hipertensi pada prediabetes sebesar 15,1% sedangkan 
pada non-hipertensi hanya sebesar 8,4% (4). Penelitian di 
China menunjukkan hasil 78,8% prediabetes mengalami 
prehipertensi dan hipertensi. Prediabetes dan prehipertensi 
meningkatkan jumlah kejadian kardiovaskular 2,06 kali 
lebih tinggi dibanding individu dengan normotensi 
normoglikemi (18).
Hubungan variabel luar dengan risiko hipertensi
Sebagian besar subjek penelitian ini memiliki 
riwayat DM dan atau hipertensi. Analisis multivariat 
Tabel 8. Regresi logistik faktor-faktor yang berhubungan 
dengan risiko hipertensi
Variabel Model 1 Model 2
OR p OR p
Riwayat penyakit keluarga 2,39 0,044 2,35 0,047
Obesitas 2,51 0,124 3,16 0,016
Obesitas sentral 1,45 0,529 - -
Asupan lemak 0,34 0,018 0,33 0,015
Asupan lemak jenuh 0,69 0,513 0,70 0,522
Asupan natrium 5,92 0,120 5,97 0,116
Asupan makan DASH like diet 2,11 0,259 2,05 0,276
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menunjukkan bahwa subjek penelitian dengan riwayat 
DM dan atau hipertensi pada keluarga memiliki risiko 
hipertensi 2,35 kali lebih tinggi dibanding tanpa riwayat 
penyakit keluarga. Penelitian di Afganistan menyebutkan 
bahwa individu yang memiliki riwayat keluarga DM 
memiliki risiko hipertensi 2,2 kali lebih tinggi dibanding 
tanpa riwayat diabetes (26). Risiko hipertensi pada 
seseorang yang kedua orangtuanya hipertensi 4,8 kali 
lebih tinggi dibanding tanpa riwayat hipertensi (27).
Subjek penelitian berisiko hipertensi yang memiliki 
IMT lebih dari atau sama dengan 25 kg/m2 (obesitas) 
lebih banyak dibanding individu dengan IMT normal. 
Prevalensi hipertensi pada obesitas lebih tinggi dibanding 
seseorang dengan berat badan normal (6). Hasil analisis 
multivariat menunjukkan variabel obesitas memiliki nilai 
odd ratio (OR) tertinggi dibanding variabel lainnya. Hal 
ini disebabkan IMT merupakan prediktor terkuat kejadian 
hipertensi. Nilai IMT lebih dari atau sama dengan 25 
kg/m2 memiliki attributable risk 40% dibanding IMT 
kurang dari 25 kg/m2 (1). Peningkatan berat badan 
merupakan faktor risiko utama kardiovaskular yang 
sangat berhubungan dengan gangguan regulasi glukosa 
dan peningkatan tekanan darah (18). Subjek dengan 
status gizi obesitas memiliki risiko 3,16 kali lebih 
tinggi mengalami hipertensi dibanding subjek dengan 
status gizi normal. Demikian juga penelitian di Korea 
yang menunjukkan hasil bahwa subjek dengan IMT 
25-29,9 kg/m2 berisiko hipertensi sistolik 3,67 kali 
lebih tinggi dibanding subjek penelitian dengan IMT 
normal (28). Penelitian sebelumnya juga menyebutkan 
bahwa peningkatan berat badan 10% diprediksi dapat 
meningkatkan tekanan darah 7 mmHg (6).
Selain itu, diketahui bahwa subjek pada penelitian 
ini yang berisiko hipertensi banyak yang mengalami 
obesitas sentral. Obesitas sentral berhubungan dengan 
resistensi insulin yang dapat menyebabkan DMT2 dan 
berbagai faktor penyakit kardiovaskular (25). Hasil 
analisis menunjukkan bahwa subjek dengan obesitas 
sentral berisiko 1,66 lebih tinggi mengalami hipertensi 
dibanding individu yang normal. Berdasarkan penelitian 
di Afganistan, risiko hipertensi pada obesitas sentral 1,67 
kali lebih tinggi dibanding individu yang normal (26). 
Lebih lanjut, sebagian besar subjek yang berisiko 
hipertensi memiliki aktivitas tergolong rendah. Aktivitas 
tingkat rendah banyak dilakukan oleh ibu rumah tangga 
yang anaknya telah beranjak dewasa sehingga sebagian 
pekerjaan rumah dibantu oleh anak. Aktivitas sehari-hari 
ibu rumah tangga yaitu melakukan pekerjaan rumah 
seperti membersihkan rumah, mencuci, dan memasak. 
Setelah kegiatan rumah selesai, sebagian besar ibu 
melakukan aktivitas sedenter seperti menonton TV, 
berbaring, tidur, dan duduk. Sebanyak 36,75% subjek 
melakukan olahraga dengan frekuensi 1 kali/minggu. 
Olahraga yang sering dilakukan antara lain senam, 
bersepeda, dan jogging. 
Hasil uji bivariat menunjukkan tidak terdapat 
hubungan antara aktivitas fisik dengan hipertensi. Hal ini 
disebabkan sebagian besar subjek melakukan aktivitas 
fisik yang seragam dan tergolong rendah. Berbeda dengan 
penelitian di China bahwa risiko prediabetes pada orang yang 
melakukan aktivitas rendah 1,11 kali lebih tinggi dibanding 
yang melakukan aktivitas fisik secara teratur (8). Selain itu, 
aktivitas fisik yang rendah dapat meningkatkan kejadian 
hipertensi 30 - 50% dibanding aktivitas fisik yang teratur. 
Peningkatan aktivitas fisik dari rendah menuju sedang dari 
30 menit menjadi 45 menit setiap hari merupakan strategi 
primer untuk mencegah hipertensi (6).
Hubungan asupan makan DASH like diet dengan 
risiko hipertensi
Prinsip DASH diet adalah pola makan gizi 
seimbang yang tinggi serealia utuh, sayur dan buah; 
protein rendah lemak dalam jumlah sedang; serta lemak, 
gula, dan natrium dalam jumlah sedikit (29). Pola makan 
DASH diet mengandung komponen zat gizi yang mampu 
menurunkan tekanan darah seperti protein, serat, dan 
mineral (K, Ca, dan Mg) (11). Rerata skor asupan DASH 
like diet pada subjek penelitian yang berisiko hipertensi 
lebih rendah dibandingkan yang tidak berisiko hipertensi. 
Nilai ini tergolong rendah untuk memenuhi target asupan 
makan DASH like diet dengan skor lebih dari 4,5. Tidak 
ada seorang pun subjek penelitian yang memiliki skor 
maksimal DASH like diet yaitu 9. Hal ini dikarenakan 
sulitnya memenuhi asupan makan yang sesuai dengan 
DASH target. Sejalan dengan penelitian di Brazil yaitu 
rerata skor DASH diet sebesar 4,36 sehingga hanya 50% 
pasien diabetes yang memenuhi asupan makan sesuai 
dengan rekomendasi DASH diet (30).
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Subjek penelitian yang tidak mengkonsumsi 
asupan makan DASH like diet lebih banyak yang berisiko 
hipertensi dibanding yang mengkonsumsi asupan makan 
DASH like diet. Namun, hasil uji bivariat antara asupan 
makan DASH like diet dengan hipertensi menunjukkan 
hubungan yang tidak bermakna (p>0,05). Penelitian 
yang serupa menunjukkan hasil tidak adanya perbedaan 
skor DASH target pada individu DM dan hipertensi, 
individu DM tanpa hipertensi, dan individu sehat (29). 
Demikian juga dengan hasil penelitian di China bahwa 
hasil skor DASH diet berhubungan dengan perubahan 
tekanan diastolik, tetapi secara statistik tidak bermakna 
(p=0,053) (31). Penelitian lain menyebutkan bahwa 
hanya 19% subjek hipertensi yang memenuhi asupan 
DASH diet (32). 
Pada penelitian ini, rerata asupan makan DASH like 
diet pada subjek penelitian yang tidak berisiko hipertensi 
lebih tinggi dibanding yang berisiko hipertensi. Hal ini 
sejalan dengan penelitian di Amerika yang menyatakan 
bahwa subjek penelitian hipertensi memiliki skor 
DASH diet (2,92) lebih rendah dibanding normotensi 
(3,12) atau prehipertensi (3,03) (22). Sejak publikasi 
hasil penelitian DASH diet tahun 1997, pola DASH 
diet banyak direkomendasikan untuk mencegah dan 
mengobati hipertensi. Namun, aplikasi praktisnya masih 
dipertanyakan. Hanya beberapa studi observasional 
yang mengkaji tentang kepatuhan DASH diet. Sebuah 
penelitian menyebutkan bahwa skor DASH memiliki 
hubungan terbalik dengan tekanan darah diastolik, tetapi 
tidak terdapat hubungan dengan tekanan darah sistolik 
(33). Penelitian yang dilakukan pada wanita di Amerika 
mendapatkan hasil bahwa wanita yang memiliki skor 
DASH diet lebih tinggi memiliki tekanan darah sistolik dan 
diastolik lebih rendah dibanding kelompok kontrol (34). 
DASH diet yang dimodifikasi di Indonesia terdiri 
dari 2 – 5,5 porsi nasi; 3 – 4 porsi sayur; 5 – 6 porsi 
buah; 2 – 3 porsi ikan; 4 – 5 porsi tempe atau tahu; 1 
porsi susu; dan 1 kapsul suplemen antioksidan (vitamin 
A, C, E, Se, dan Zn) setiap hari. DASH diet modifikasi 
ini dapat menurunkan tekanan sistolik sebesar 9,2 mmHg 
dan diastolik 7,6 mmHg setelah 2 bulan intervensi. Hal 
ini menunjukkan bahwa DASH diet yang dimodifikasi 
di Indonesia dapat menurunkan tekanan darah pada 
orang dewasa (35). Namun, penerapan DASH diet yang 
dimodifikasi di Indonesia masih belum dapat diterapkan 
secara luas oleh masyarakat. Hal ini disebabkan konsumsi 
buah dan susu masyarakat Indonesia masih tergolong 
rendah. Selain itu, terdapat anjuran konsumsi suplemen 
antioksidan setiap hari. Berdasarkan studi, suplemen K, 
Ca, dan Mg tidak direkomendasikan untuk mencegah 
hipertensi (6). Oleh karena itu, perlu dilakukan edukasi 
dan konseling mengenai asupan makan DASH like diet 
pada masyarakat secara luas.
Pola makan DASH diet dapat menurunkan tekanan 
sistolik dan diastolik pada hipertensi maupun normotensi 
(6,29). Penurunan tekanan darah pada individu dengan 
tekanan darah tinggi yang mengkonsumsi DASH diet 
lebih baik dibanding individu yang memiliki tekanan 
darah optimal (36). Hal inilah yang kemungkinan 
menjelaskan alasan hubungan asupan makan DASH like 
diet dengan risiko hipertensi pada penelitian ini tidak 
signifikan. Namun, karena tingginya risiko hipertensi 
pada prediabetes, pola makan DASH like diet dapat 
dikonsumsi untuk mengontrol dan mencegah peningkatan 
tekanan darah.
Berdasarkan uji regresi, faktor-faktor yang 
berhubungan dengan risiko hipertensi antara lain riwayat 
penyakit keluarga (OR=2,35); obesitas (OR=3,16); 
dan asupan lemak (OR=0,33). Risiko hipertensi pada 
subjek penelitian yang mengkonsumsi lemak sedang 
0,33 kali lebih rendah dibanding subjek penelitian yang 
mengkonsumsi lemak tinggi. Diet rendah lemak atau 
diet dengan rasio perbandingan lemak tak jenuh dengan 
lemak jenuh yang tinggi menunjukkan penurunan 
tekanan sistolik dan diastolik, dengan penurunan tekanan 
darah yang lebih tinggi pada individu dengan hipertensi 
dibanding normotensi (9).
Adapun keterbatasan pada penelitian ini yaitu 
asupan Na tidak ditanyakan secara rinci terutama asupan 
yang berasal dari makanan olahan dan penggunaan 
garam meja sehingga jumlah asupan Na kurang dapat 
menggambarkan asupan Na secara tepat. Validasi asupan 
Na dapat dilakukan dengan pemeriksaan urin 24 jam tetapi 
hal ini sulit dilakukan karena keterbatasan waktu, dana, 
dan tenaga. Metode FFQ digunakan karena lebih dapat 
menggambarkan asupan zat gizi tertentu dan keragaman 
asupan makan subjek penelitian. Dibandingkan metode 
penilaian asupan makan yang lain, metode FFQ lebih 
124 • Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 11, No. 3, Januari 2015
Ayu Rahadiyanti, dkk: Asupan makan DASH-like diet untuk mencegah risiko hipertensi pada wanita prediabetes
akurat, mudah, dan sering digunakan untuk mengetahui 
hubungan kebiasaan makan dengan penyakit (37). 
SIMPULAN DAN SARAN
Asupan makan yang tidak sesuai DASH like diet 
dapat meningkatkan risiko hipertensi tetapi secara statistik 
tidak signifikan. Wanita prediabetes yang obesitas perlu 
melakukan penurunan berat badan agar tekanan darah 
terkontrol. Hal ini dapat dilakukan dengan edukasi 
kepada subjek untuk meningkatkan aktivitas fisik seperti 
olahraga 3x/minggu selama 30 menit dan mengurangi 
aktivitas sedenter seperti menonton TV, berbaring, dan 
duduk. Selain itu, tenaga gizi juga perlu memberikan 
edukasi mengenai asupan makan DASH like diet untuk 
mencegah peningkatan tekanan darah dan gangguan 
kardiovaskular pada prediabetes. Hal ini dapat dilakukan 
dengan pemberian konseling kepada pasien yang berisiko 
hipertensi. Penelitian serupa dengan metode penelitian 
cohort diperlukan untuk melihat hubungan asupan makan 
DASH like diet dengan risiko hipertensi.
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